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Bölüm 18

PEDİATRİ HEMŞİRELİĞİNDE KANITA DAYALI 
UYGULAMALAR

Aysel TOPAN1
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Musa ÖZSAVRAN3 
Aylin KURT4

GIRIŞ

Kanıta dayalı uygulama kavramı Cochrane’in görüşüyle birlikte sağlık bakı-
mında sistematik bir yaklaşım oluşturmak amacıyla tıp uygulamalarında kullanıl-
maya başlanmış daha sonra hemşirelik bilimini de etkileyerek araştırma sonuçla-
rının bakıma katılmasının gerekliliği ile Kanıt Temelli Hemşirelik kavramı ortaya 
çıkmıştır (1). Hemşirelikte bakımın kanıta dayalı olması ile hemşirelik biliminin 
gelişmesine dair yeni rehber ve programların ortaya çıkmasını, uygulanmasını ve 
kullanılmasını sağlamaktadır (2).

Hemşireliğe ait literatürdeki verilerin artması, bilgiye kolay ulaşma, lisans me-
zunu hemşirelerin sayısının artması, kanıt temelli bakımınkullanılarak oluşabi-
lecek hataları en aza indirmesi, ortaya çıkabilecek fazla maliyeti azalttığının fark 
edilmesi, daha çok kişiye kaliteli ve etkili bakım sunulması gibietkenler kanıt te-
melli uygulamanın hemşirelikte kullanılmasını sağlamıştır (1,3).

Kanıt, araştırmalar ve incelemelerden, hastaların geri bildirimlerinden ve uz-
man kişilerden elde edilmektedir. Deneysel (randomize çalışmalar, meta analiz 
çalışmaları, analitik çalışmalar), Deneysel olmayan (gözlem, yarı deneysel çalış-
malar), Uzman görüşleri ya da deneyim kanıt tiplerini oluşturmaktadır. En iyi 
kanıt; primer ya da sistematik araştırmalardır (1,3).

Kanıta dayalı tıp, yapılan araştırma ve hasta değerlendirmeleri ile bulguların 
klinik olarak verilen kararlarda kullanılan sistematize edilmiş bir süreci kapsar. 
Uygulamasında bilgilerin cevap alınabilir sorulara dönüştürülmesi, oluşturulan  
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Eğitim: Santral ve periferik katater bakımına ilişkin kanıta dayalı uygulamala-
ra dayalı klavuzlar eşliğinde bakım sağlandığında hemşirelerin bilgi düzeylerini 
arttığı ve dolasıyla verilen bakımın kalitesinin de yükseldiği bildirilmektedir (34). 
2015 yılında yapılan bir çalışmada, santral ve periferik katater bakımına ilişkin 
hemşirelere eğitim sağlandıktan sonra hemşirelerin bilgi düzeyi incelendiğinde; 
pansuman değişme sıklığında %29 (%68’den %97’ye), temizleme solusyonu kul-
lanmada %22 (%78’den %100’e), enfeksiyonu tanılamada %41 (%59’dan %100’e),  
enfeksiyon alanını takip etmede %56 (%44’den %100’e) oranında artış olduğu bil-
dirilmektedir (32).
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